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L’ECLAMPSIE ET SON TRAITEMENT ()

Par M. LE DOCTEUR LAMARCHE

Professeur de clinique obstétricale @ UUniversité Laval de Montréae.

Liéclampsic est une toxémic ou un empoisonnement du
sang caractérisé par des aceés convulsifs avec perte de connais-
zance et suivi de coma.

On lui considére quatre périodes parfaitement distinctes,
les unes des antres, par des symptdmes si bien déterminés qu'il
rous est impossible de faire fausse route.

A la rigueur, on pourrait lui ajouter une autre période que
nous appellerions prémonitoire et qui sevvirait beaucoup, si
nous avions l'avantage de voir la malade longtemps avant le
terme de 'accouchement. Il faudrait, dans ce cas, faire Iexa-
men des urines trés fréquemment. Si on découvre de I'albu-
mine, le régime lacté absolu s'impose ; au contraire, si on n’en
découvre que des traces, le régime mixte, consistant dans du
lait, des biscuits secs, de Peau de Viehy, de l’ean Carabana,
au besoin, sera suffisant.

Cependant, malgré ces tiaitements, vous renconirerez cer-
taines albuminuriques qui seront atteintes d’éclampsie ; p.r
contre, d’autres, n’ayant aucune trace d’albumine dans leur uri-
ne, éprouveront de nombreuses attaques. L’opinion de Tarnier,
qui dit : “ Donnez-moi une femme ayant de l’albumine dans
ses urines, huit jours avant laccouchement, et je certifie
quelle ne souffrira pas d’é¢clampsie”, est done un peu trop
dogmatique.

C’est bien unc régle générale, mais elle souffre quelques ex-
ceptions. .

(Y) Notes recueillies par M. Raoul Tassé, étudiant en médecine,
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Il'y a done, & proprement parler, quatre périodes dans 1'é-
clampsie : la période d'iuvasion, de convulsions Loniques, de
convulsions cloniques et de coma,

La premiére ou d'invasion est caractérisée par des troubles
de la vue. La femme cst relativement bien, aprés I'accouche-
ment (les attaques sont plus fréquentes aprés la délivrance
quavant l'accouchement; on en a vu cependant a quatre
mois), il y a donc amaurose, douleur précordiale intense, cé-
phalalgie; la malade se plaint continuellement, baille et devient
insouciante ; on la questionne, elle ne répond pas ; la vue de
I’enfant, qui produit sur le visage des méres ce sourire illumineé,
la laisse tout a fait indifférente ; Voeil se touzne & gauche et en
haut et petit & petit revét cette expression terrifiante et terri-
fiée qui fait trembler méme le médecin ; la figure pendant ce
temps prend une couleur rouge bleu.

Arrive maintenant la deuxiéme période ou de convulsions
toniques. Les phénoménes de celle-ci se passent dans toutes
les parties du corps, la figure exceptée. Les pouces sc tournent
en dedans sur la paume de la main et les poings se ferment par
dessus ; il est impossible, tant la contracture est puissante, de
les desserrer sans les fracturer. Clest aun début de cette pé-
riode qu’il faut se hdter de mettre dans la bouche de la ma-
lade un wimporte quoi que vous avez sous la main, car arrive
le trismus qui peut instantanément opérer largement la langue;
cette contraction des michoires a lienw sans jeu de physiono-
mie ; il y a pronation et flexion des avani uras sur les bras qui
devienrent, ainsi que tous les membres, dans un état d'extré-
me raideur ; la figure, de rouge, devicnt terreuse et d'unc pi-
leur cadavérique ; les soubresauts sont fréquents ; enfin 1’¢-
cume apparait aux lévres ct elle perd complétement cohnais-
sance. Si la langue a été mordue 1'écume est sanguinolente.

Arrive ensuite la troisiéme période, celle des convul
sions cloniques. Ce sont les musecles de la face qui entrent en
jeu cette fois ; il v a des spasmes, des masséicrs, des ptérégi-
diens internes et externes. Llentournge, a cette phase, est
sous Pimpression que la malade revient 4 cause du mamwmottage
produit par la contraction des muscles masticateurs. Enfn il
v a épistotonos suivi de deux ou trois soubresauts. puis =lle
retombe dans la derniére période celle du coma. La durée de
ces différentes phases est de 4 & 5 minufes. Si le médecin arri-
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ve quand la maiade est dans le coma, il faut qu'il fasse bien
attention de ne pas le confondre avee le sommeil naturel.
Dans le premier cas, c'est un signe des plus caractéristiques,
elle inspire par le nez et expire par la boushe. La femme peut
mourir dés la premiére attague ou en avoir dis, vingt, trente
ct méme plus.

Le pronostic est de 30-100 pour la mére et 32-100 pour I -
font. I/ éclampsie pent étre confondue avec plusieurs maladic
spasmodiques, telles que : ’épilepsie, Phystérie, l¢ tétanos et
Papoplexie. Faisons bri¢vement la différence.

Dans Vépilepsie, il n’y a pas de mal de téte ni perte de la vue;
par contre on constate I'aura, ¢'est-a-dire I’envahissement con-
mengant aux jambes et montant au cerveaun, il y a le cri ini-
tial et pas d’albumine.

Lhystérie se distingue par ses cris, ses convulsions, les sujets
sont inabordables, le pouls est nommal, 1’oeil n’est pas tourné
en haut et & gauche, la téte non plus ; lu, pupilic est sensible,
les urines sont comme de P’eau de roche, la circulation est bon-
ne, il n’y a pas d’albumine.

Dans le fétanos, 12 température est plus basse que la normale,
le pouls est excellent, j! y a trismus, écume, morsure de la lan-
gue. Il n’est pas suivi de coma.

L’apoplezie, elle, différe en ce q’il n’y a pas morsure de la
langue, pas d'albumine ; mais congestion de la face, hémiplé-
gie et le coma est moins long.

J’en arrive au traitement. Chaque pays a le sien : ceux-ci
adoptent un médicament, ceux-1a un autre. Il n’y a donec, &
proprement parler, pas de traitement unique. Contentons-
nous de faire 'historique des principanx médicaments et leur
mode d’acministracion.

En premier lieu, fe chloral seul, ou mieux avec le bromure
de potassium, agit trés bien. On donne ordinairement 20
grains de chloral et 30 grains de bromure que 'on fait prendre
dans du lait pour en dter la saveur désagréable. D’aprés I’ex-
périence des auteurs, il n'est pas prudent de dépasser 240
grains dans les 24 heures. Parle rectum on en donnera le dou-
ble. Tl est aussi trés utile avec les médicaments qui se don-
nent en injections hypodermiques et que nous allons voir dans
un instant. .

Veratum veride. On se sert de U'extrait fluide que Pon don-
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ne en injection hypodermique a la dose, I0 gouttes pour la pre-
mieére fois puis 5 gouttes, aprés une demi-heure. e médica-
ment est dangercux & manier & cause «e son action déprimante
sur le coeur ; le pouls de 140 descend 4 30 et mém> 4 25 5 i1
faut done le surveiller continuellement. In plus, son abserp-
tion est suivi de vomissements des plus désagréables, aquecy,
juunes, verditres. Il y a aussi transpiration abondante.

Morphine. (Vest un médicament qui a un trés bon effet. On
le donme en injection hypodermique a la dose de 1-¢ ou 1-3 de
grain. Ne jamais dépasser, en Pespace de six & sept heures,
1 grain et 1 1-4 de grain.

TUn mode de traitement bien souvent oublié, mais qui n'en
est pas moins bon, cst la saignée. On extrait une chopine de
sang que l'on remplace immédiatement par une injection de
sérum artificiel (eau salée) ; 1 cuillére & thé pour 1 chopine
d’eau stérilisée.

Chloroforme. 11 n'est pas un traitement curatif, car ce qui
mangue & la malade c’est de I'oxyzéne et si on lui donne du
chloroforme ce n'est que comme palliatif momentané ; il vaut
mieux donner des inhalations d’oxygéne. ILe chloroforme est
administi¢ seulement dans la période d'invasion, ¢t quand la
respiration n'est pas trop difficile.

L'accouchement forcé. Avant de choisir ce traitement il faut
avolr épuisé tous les autres moyens, et bien se rappeler que
cette intervention présente de grands dangers pour la mere et
pour Venfant.

Dans le cas ot Uenfant serait mort la criniotomie trouve-
rait son indication.

Dans une prochaine legon nous parlerons des précautions
multiples et du manuel opératoire compliqué que nécessite I'in-
tervention lorsque 'enfant est vivant.

Ix secret des gynécologistes opérateurs est bien simple, disail
Pajot ; qu™une femme sur dix vienne a survivre, elle chante les
louanges de son opérateur pendant vingt ans. Les neuf auires
ne réclament jamais. Et puis, la mort de quelqu’une fait fou-
jours plaisir & quelguw'un !
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LE BACILLE DE KOCH ET LA TUBERCTLOSE
PULMONAIRE (')

1I'y a longtemps que nous n’avons pas parlé de la mortelle
tuberculose qui est et reste encore l'immortelle question & lor-
dre du jowr. L'importance du sujet est ma scule excuse pour
venir encore ce soir, a cette tribune, abuser de votre patience.

Aussi, le plus brievement possible, je veux attiver votre bien-
veillante attention sur la “ peste blanche ™ dont nous sommes
accusés, par un journal de New-York, d’étre la cause de sa pro-
pagation dans notre province, et considérer avec vous quel cst
le réle respectif et du bacille de Koch et de Porganisme dans
la genése de la tuberculose; quelle évolution suivent les tuber-
cules chez certains sujets; et quel est le traitement du tuber-
culeux, non au point e vue de la madadie, mais du terrain.

Chez tous phtisiques, deux facteurs de la plus haute impor-
{ance entrent en lutte; ces deux causes mettent en évidence 1a
puissance de Penmemi ot les forces de la défense. Lane est
unique et invariable: c'est le microbe avee sa semence spéei-
fique; l'autre est individvelle, multiple et varide: c'est 'orga-
nisme avee ces réactions diverses tant chimiques, physiologi-
ques et pathologiques. Lacuelle de ces deux causes peut mieux
nous renseigner sur le résultat de la lutbe, sur Popportunité de
conseiller telle ou telle mesure hygiénique ou sur le choix de la
médication 4 instituer ? lsi-ce le mierobe > Idst-ce l'orga-
nisme ? !

La cau ¢ bacillaire ne projette qu'une faible lumiére sur le
probléme clinique de la phtisie pulmonaire. La biologic du ba-
cille ne nous rend compte ni de la marche, ni des arréts, ni des
terminaisons de la maladie. Pourquoi, chez certains sujets,
les bacilles se répandent-ils si rapidement dans tous les orga-
nes ? Bst-ce parce qu'ils se présentent en bataillons serrés, ou
si c'est & cause de la fertilité du sol ? Puis ses séerétions ont-
elles, & différents moments, des degras différents de virulence ?
Enfin est~ 7. quantité oun la quaiité de toxines formées.qui
faif Pacuitl ou la clioonicité de la econsomption ? Les proprié-
tés Dbiologiques du bacille de Koch ne sont pas cncore assez
bien connues pour nous. expliquer ces multiples phénoménes.

() Communication, faite par le docteur D. E. LeCavelier, & In Société Mé-
dicale de Montréal, le 21 janvier et le 4 iévrier 1902,
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Ce que nous savons, c'est que toutes ces cultures sont viru-
lentes et que cette virulence se conserve trés longtemps; ainsi
les crachats tuberculeax peuvent rester a~'ifs des mois entiers,
slils sont desséchés dune fagon icnte et graduelle: les expé-
riences de (Galtier nz laisser £ aucun doute & cet égard. De la
matiére tuberculeuse chauffée pendant vingt minutes & 140°
et dix minutes 2 160°, ou parfaitement desséehée & une tempé-
rature de 88%, a pu infecter des cobbayes tout anssi rapidement
que des produits frais. Des tissus tubereuleux laissés 4 ma-
cérer et putrifier dans l'ean, a ls température ordinaive, pen-
dant cing a vingt jours: d'autres zoumis a des congélations et
A des dégels successifs, ont pu produire une véritable tuberen-
lese transmissible en <éries.

(‘omme on voit, la putréfaction n'attendue guére sa virulence
et méme morts, Jes expériences de Straus, de Prudden, de Ho-
denpyl prouvent, avee toute évidence, qu'ils conservent une
grande partie des propriétés pathogénes caractéristiques des
microbes vivants; ils déterminent la suppuration aveec phé-
nomenes e cachexie et provoquent de véritables tubercules
dans les organes ou ils sont btransportés.

Voila antant de faite établis qui doivent servir a l'orienta-
uon de notre thérapeutique. Mainbenant, si, sortant du labo-
ratoire, nous entrons i 'hdpital, Ja clinique nous dira que cer-
tains malades succombent rapidement avec des symptdmes in-
izterrompus d'acuité consomptive et que d’auires, aprds des
noussées sub-aigués et des rémissions successives, saméliorent
progressivement ct finissent par guérir. Nous vovons souvent.
avec une caverne bicn constituée et des désordres locaux les
plus graves, la santé se maintenir chez certains sujets; tandis
que d'autres, porteurs d'une lésion & peine perceptible, dépé-
rissent a »we d'oeil et meurent dans un état cachextique pré-
coce.

SiTon observe la marche d'un autre m’ :ro-organisme qui se
développe ~ur le méme sol: la substance nulmonaire, Pon voit
que le pneumocoque agit tout autrement que le bacille de
RKoch., Dans la pneumonie la courbe thermique est réguliére,
upide. intenze, mais éphémére ; eile suit généralement une
évolution cyclique bien déterminée. Aussi, les pneumocoques
trameint un tissu pathologique & mailles laches et fébrineuses
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d'une résorption faciie. La densité d'un tissu étant en raison
directe de I'espace de temps néeessaire & sa formation, 'hépa-
tisation qui survient japidement disparait de la méme maniére.
“areilie régularit¢, parcille concordance ne se rencontre pas
cher Je tabereuleux. la vie du bacille de Xoch et Pévolution
<des nodules est bien différenic. La lésion se forme lentement,
progressivement ct ~ubsiste toujours; le malade peut trés bien
guérir mais le bacille emprisonné dans son tubercule fibreux ou
crétacé 'aissera une irace indélébile de son passage. Certains
virus envahissent organizme tout entier dés leur entrée en
seéne ; transformunt I'économie en une série d’étuve, ils en-
travent tous phéneménes de nutrition, paralysent iout le jeu
des défenses maturelles et entrainent rapidement la mort de
sujets robustes qui n’avaient jamais souffert d’auncune affection
auparavant, .

Le virus tuberculenx n’est pas aussi violent ni aussi féroce ;
il ne sempare pas instantanément de toute ’économie, il agit
sur place et-se laisse dominer par organisme; sa semuence
tombe sur tous les terrains, mais elle ne croit et se reproduit
-que sur ceux qui sont feriiles et nréparés a la recevoir.

Le phtisique n'est pas un malade queleonque mais il est bien
tel malade, éminement personnel, ayant un tempérament,
une constitution, une idiosycrasie spéciale qu’il importe de
bien conuaitre pour le bien traiter. “ Donnez-moi, dit Lan-
dousy, I'histoire de votre malade, et son casier pathalogique, et
je vous dirai quelle thyphoide, quelle sy, hilis, quelle tubercu-
lose il fera”. Pour étre renseigné touchant le pronostic comme
pour le traiiement, ¢’est done le malade qu’il faut interroger. Je
me commettrai pas l'indiscrétion de demander 4 la chimie biolo-
gique et & la bactériologie des secrets qu’elles ne veulent pss
-encure nous dévoiler ; je laisse & ceux qui sont bons amis avee
Jes microbes et-les cornus le soins de recevoir de précieuses
confidences sur ce sujet ; mais je crois que ni I'une ni Pautre
-de ces deux sciences pourront beaucoup nous éclairer sans le s2-
cours d'une troisiéme dont notre Université est malleureuse-
ment privée. celle de Ia physiologie et de la médecine expéri-
wmentale.

Aujourd’hui. pour connafire la coefficient de réaction 4’un
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tuberculeux, il faut s'adresser a la clinique, et elle nous répond
que le goutteux ne se laisse pas facilement atteindre par le ba-
cille de Koch, que I’herpétique mettra un cercle fibreux autour
d'un tubercule qui n'aura pas de tendance & passer a la forme
caséeuse ; elle nous apprend aussi que le réveil d'une migraine.
d’une dermaiose, ou que la réapparition d'un écoulement hé-
morrheidal apaise, ralentit et quelquefois semble enrayer la
marche d'un processus tuberculeux ; puis elle nous enseigne que
certains cardiaques et névrophates ont plus de chance de vivre
que le phtisique ordinaire.

Quelquefois elle nous montre une forme de tuberculose qui,
prenant le masque de Phystérie, tend 4 nous indwire en une
grave erreur.

1l est certainr que tous les individus ne sont pas égaux devant
le bacile tuberculeuy, pas plus que devant le virus vaccin. 1i
faut donc demander & chaque malade Pexplication des faits
constatés ; rechercher chez lui quels sont ses moyens de de-
fense; remonter & la source ot il les puise et bien étudier ses
fzoubles de nutrition générale afin de pouvoir lui apporter un
salutaire secours.

Or, quel traitement faut-il instituer chez un tuberculeux de
vingl ans qui porte au sommet de son poumon gauche, dans
un point trés circonscrit, frés limité, une germination baeil-
laire avec un peu de submatité, un petit daquement scc, ou un
léger bruit de soupape accompagnée de fines erépitations-a
timbre humide. rien autre chose dans les poumons; pas de
fievre ? Eh bien! & cette période, une médication modérée,
une révolution locale au moven des pointes de feu. et les
injections intraveineuses d'Hétol ou de cinnamate de soude
donnent d’excellents résultats. Depuis quelques années. il n’est
question que de cures d'atr de repos et de suralimentation. :
mais 4 c6té de cette triade thirapeutique dont les hienfaits sont
indéniables, la médecine peut puissamment aider la nature
triompher du mal. La révulsion, autant elle ne joue qu'un réle
diplomatique dans la pneumonie diffuse. autant clle vt utile
et efficace dans la tuberculose localisée. Son effet. dit Peter,
empéche la congestion de s’irradier autour du foyer. prive le
bacille d’'un milien de euliure favorable : par son action vaso-
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dilatairice a la surface cutanée elle fait appel A la circulation
prolonde, ei la cantérisation par taches rapprochées provoque
un réfiexe constructeur des vaso-moteurs profonds qui soulage
Uépithélivm alvéolaire trop chargé. Si appliquées on  assez
grand nombre, selon les cas, et & intervalles requis, afin de ne
pas perdre Feffei de la premiére application lorsqu'on en fait
une seconde. les pointes de Len concourront largement 4 la gué-
rison du malade. Aprés avoir enlevé une congestion passive,
cest au tour des injections intraveineuse, 'un milligrame d’hé-
toi. & produire une congestion ou plutdi une irrigation active.

Lxffet locale du cinnamate de soude est une multiplication
cellulaire intense capable dwenkyster le {ubercule commengant
dans un tissu conjonctif qui arréte la marche de la lésion. ()
17étal général est amélioré par ces sels qui accélérent tous les
phénomeénes de la nutrition. Si ce traitement est conmmencé 3
une période plus avancée de la maladie. ces premidres injec-
tions peuvent donner licu & une hyperséerétion bronchi-
que ; alors aprés quelques injeclions, pour stimuler la nutri-
tion, I'hétol doit étre remplacé pour un temps par les injee-
tions sous-cutanées de 10 cenfigrammes de gaiacol pur. cristal-
lis¢ en solution dans un centimétre cube ’huile stérilsée.

Je ne veux parler du mode d'action de ces derniéres in-
jeetions ni du traitement médico-diélétique du tuberculeux.
qui est de la plus haute importance. Je voulais sculement aiti-
rer votre bienveillante attention sur Ie rdle du hacille de Koch
dans la 1luberculose pulmonaire. I'état réfractaire de certains
terrain. et les heureux résaltats que nous pouvons obtenir aw
moven de la révulsion ef les injections infraveineuses de cin-
namate de soude.

Te mariage est assurémeni la plus grandc institution so-
ciale. malheurcuzemont. comme un grand nombre autres
insltludions. il est fomhé wn peun irop dans le domaine de
Tintérét.

Tes conquéies donnent des résultats moins efficaces et moins
durables pour la viialité des nations. que les grandes réformes
touchant la -anté et Ie bien-étre public.

(") Voir page 57 pour I'exposé de Ja théorie thérapeutique.
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CLINIQUE SUR LA GRIPPE A FORME TYPHOIDE
Par M. LB PROFESSEUR LLEMOINE

La plupart des auteurs qui ont éerit sur la grippe s'aceordent
généralement pour grouper les nombreuses variélés cliniques
qu’elle présente dans trois classes principales et distinguent la
forme thoracique, la forme nerveuse et la forme abdominale :
chacune de ces formes correspondant & des modalités cliniques
plus ou moins bien définics. La forme abdominale ou gastro-
intestinale st surtout caractérisée par des troubles de Fappa-
reil digestif, tantét beaucoup plus accusés et faisant penser a
un embarras gastrique infeeticux (Huebard). Dans quelynes
¢pidémies les symplomes intestinaux out présenté de tels ca-
ractéres gu'on a pu décrirec une forme dysentérique et une foi-
me cholérique.  On peut exfin observer des cas de grippe dont
les symptdmes différent & peine de ceux de la fidvre typhoide
et qui s'accompagnent comme elic de phénoménes abdominaux
et ataxo-adynamiques.

C'est par une séric de cas «le ce genre que commenga dans
nos salles I'épidémie de grippe actuelle et leur ressemblance
avec des cas de fievre typhoide était telle, que le diagnostic
resta hésitant pendant quelques jours et ne fut définitivement
¢établi que par unc observation minuticuse des faits et par I'¢-
tude de la marche de la maladie.

En voici un exemple :

11 s’agit d'une jeune fille de 11 ans, qui se plaint d’étre ma-
lade depuis six jours. Pendant prés de quatre jours elle fut en
proie & de l'accablement et & un malaise général qui la forc¢a
4 cesser son travail, puis le e jour elle ressentit dés le mnatin,
une violente céphalalgie, des douleurs le long du rachis, & la
nuque et & la région lombaire, ¢t des douleurs musculaires trés
pénibles dans tous les membres; en méme temps elle {ut prise
de nausées et cut & plusieurs reprises des vomissements bilieux.
Ces symptdmes s’accompagnérent de frissons violents qui sc
répétérent plusieurs fois dans la journée, et d’une fiévre qui,
au dire de la malade, rendait tout son corps briilant. Lz len-
demain et les jours suivants la fidvre, Pembarras gastrique et
les douleurs musculaires persistérent sans la moindre détente.
en méme iemps que 'établissaient de la constipation, et, du
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¢Gté de I'appareil thoracique, une petite foux séche des plus
latigantes. Cet état ne saméliorant pas, la jeune malade fut
conduite & I’hopital.

L'examen, qui est pratiqué le jour de son entrée, nous mon-
tre, outre la persistance des symptoines généraux déji énoncés,
certains sighes locaux de grande Lmportance. L'abdomen cst
trés tendu, météorisé, non douloureux i la pression; il n'y a
pas de gargouillement dans la fosse iliaque droite, muais i en
eXiste un peu dans Je colon transverse; la rate n'est pas sen-
sible, mais elle est un peu hypentrophiée, le foie est normal.
Quelques taches rosées, au nombre de quatre ou cing, existent,
sur le ventre et suy le thorax, elleg présentent tous les carac-
téres habituels aux taches rosées lenticulaires des typhiques.
Les battements cardiaques sont rapides et fortement frappés,
mais il n'existe pas de souifle, et le pouls n'offre pas de dicro-
tisme. Au poumon on trouve quelques riles sibilants dissémi-
nés en petit nombre, indice d'une légére bronchite traduite de-
puis plusicurs jours par de la toux sans expectoration. Les
urines ne contiennent pas d'albumine. La langue est rouge
& la pointe et blanche dans le reste de son étendue, elle est se-
che ainsi que les lévres; quelques vésicules d’herpés se voient
prés de la commissure labiale gauche, sous la paupiére inié-
rieure de I'ceil droit.

Tn phénoméne sur lequel il faut insister, c’est la persistance,
chez notre malade, des douleurs musculaires, principalement
dans les cuisses et les mollets. et d’antre part ’hypéresthésic
cutanée. Une pression sur l'abdomer ne détermine ancune
douleur, tandis que le moindre pincement de la peau de cetie
région détermine de véritables souffrances.

Quant 3 la température, elle était 102 le soir de son entrée
dans nos salles, et le lendemain soir eile montait & 104°, apreés
une rémission de cing d'xiémes degré dans la matinée.

En présence de ces symptdmes. la premiére pensée qui vient
a Lesprit c’est qu’on a affaire & une dothiénentérie ; en effet
on note des prodromes, puis un début brusque, une fiévre in-
tense de lewmbarras gastrique, de la bronchite. de ’hypertro-
phic de Ta rate et des taches rosées, presque tout le complexus
symptomatique de cette maladie. Cependant on remarque cer-
taines anomalies dans la maniére d’étre de ces symptdmes qui
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peuvent mettre en défiance =t doivent [aire étudier avee xoin
le diagnosiic.  D'abord le début a cu lieu trés brusquement,
phus que dans la fievre typhoide, aprds une période de prodro-
mes relativement courte, quatre jours au plus.  Or, dans la
dothiénentérie, il y a d'ordinaire unce aggravation iusensible
des symptOmes prodromiques qui conduit peu & peu a la pé-
riode de début. De plus notre malade est constipée depuis
huit jours, ce qui est rare au début dune ficvre typhoide, ou
la débacle intestinale ne tarde pas aussi longtemps & ¢ produire,
et il n'existe pas de gargounillement dans la région ceecale alors
quil y en a un peu dans le colon. Or, nous avons constaté
dans 1'épidémie de grippe de 'année derniére que cette locali-
sation était habituelle dans la grippe. (est existence de cex
nuances symptomat'ques el aussi la persistance de T'hyperes-
thésie cutanée a des douleurs musculaires qui m’ont fait porter
hier devant vous le¢ diagnostic de grippe & forme typhoide. mal-
gré l'existence des taches rosées et de Ihypertrophie de la rate,
signes qui accompagnent du reste aussi bien la grippe que la
dothiénentérie. Je vous annongaiz que, si mon diagnostic était
exact, nous verrions dans un jour ou deux la température tom-
ber brusquement, ¢‘est ce qui est arrivé, puisque le lendemain.
seplitme jour de Ja maladie, elie est descendue & 93°. Depuis.
aprés avoir oscillé pendant quelques jours autour de ce chiffie,
clle est remonté & 100° &y est maintenue pendant 48
heures pour retomber définitivement. I’amélieration des symp-
tomes généranx et Jocaux roincida avec la chute de la tempé-
rature et il ne reste plus aujourd’hui. chez cette jeune fille.
quune dépression profonde des forces, résultat de Vinfection a
laquolie elle a &ié soumise.

Cette forme clinique de la grippe wst assez rare et ne s'ob-
serve gucre que sur des cas isolés, surtout an début Ges grandes
¢pidémies : elle a été signalée souvent, mais je ne crois pas
quelle ait ¢té le sujet d’un travail d’ensemble.

Les premiéres manifestations de I'épidémie de grippe de 1891-
02, revétirent. pendant envirom quinze jours. dans mon ser-
vice de Thopital de la Charité. exclusivement le type abdominal
ou plutét typhique. La similitude des symptémes observés
alors avee ceux de la dothiénentérie fut méme telle que, n’avant
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pas connaissance de l'invasion de la grippe je songeais tout d'a-
bord & la fidvre typhoide et ne pus rectifier mon diagnostic que
quelques jours plus tard. ILn eftet, I'épidémic parut débuter a
I'hépital méme d'olt elle gagna les quartiers voisins et le mste
de la ville, ce gui rendit 4 ce moment sa nature indéecise pen-
dant quelques jours. Peu de temps auparavant il y avait ew
dans le service plusieurs malades en traitement pour de la
fievre typhoide ; faut-il penser que le germe épidémique de la
grippe avait été influencé par eux et que celle-ci, développée
dans ce milien, a pris de ce fait un caractére spéeial ; ¢’est peut-
¢ire cxact, mais on ne peut Vaffirmer. Toujours est-il qu'en
envahissant le voisinage elle conserva ce caractére; or, cet'e
partie de la ville avait 6té pendant 'automne le siége d’une lé-
gére endémie typhoide. Il est done.possible que des conditions
locales aient modifié les allures de la grippe, et & ce propos il
faut faire remarquer que I’épidémie de grippe de 1833, qui a
é1é surtout caraclérisée par la fréquence des cas du type cholé-
riforme, succédait, presque sans transition, i la grande épidé-
mie de choléra de 1832.

La grippe a forme typhoide, dont la malade que je viens de
vous présenter est un exemple, est assez rare. Son débub est
brusque, presque sans prodwomes, et se fait par de petits fris-
sons répétés, du malaise, de P’abattement, de la céphalalgie et
des dounleurs musculaives, occupant les membres ot la région
lombaire. Cessymptdmes apparaissent simultanémentet la mala-
die terrasse rapidement Pindividu, qui est de suite contraint &
s'aliter. Des épistaxis, des vertiges, des vomissements peuvent les
suivre ; la constipation est la régle et la langue se revét d’un
enduit blanchatre comme pseudo-membraneux. En trois ou
quatre jours Pétat s'aggrave, les malades ont de I’insomnie, du
délire de la surdité, et prennent I’aspect tyvhique ; parfois sur-
vient méme, comme dans la forme ataxo-adynamique. un demi-
coma avee hallucinations, carphologie et soubresauts des ten-
dons. Nous avons vu cette période d’excitation narveuse durer
ainsi un septémaire, et c’est pendant son développement que se
montrent les accidents abdominaux. La constipation du débui
peut persister, mais elle est souvent remplacée dés le second ou
le iroisiéme jour par de la diarrhée. Les selles sont alors nom-

36
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hreuses, & peine colovées et peu fétides. Le ventre esc souvent
ballonné et douloureux 4 la pression ; les muscles des parois
abdominales sont sensibles et la peau est hypéresthésiée. D’or-
dimaire il y a du gargouillement, mais, de méme que la dou-
leur, on peut le renconirer dans toute I’étendue de Pabdomen.

Les taches Tosées me sont pas rares, je les ai rencontrées a
plusieurs reprises. La rate cst généralement hypertrophiée et
douloureuse ; le foie peut &tre passagérement congestionné ;
les urines sont presque toujours albumineuses. Tous ces symp-
tomes persistent pendant la période d’état qui a une durée de
quatre & huit jours. En dehors d’eux, on peut observer, dans '
plupart des cas, de Vangine, de la laryngite et de la bronohite,
celle-ci s'accompagne souvent d’un signe stéthoscopique impor-
tant, Pobscurité respiratoire, qui peut persister longtemps aprés
la fin de la maladie.

La grippe & forme typhoide ne présente pas de courbe ther-
mique spéciale, c’est celle des autres formes de grippe. Par
cela méme cebte courbe constitue un des meilleurs éléments de
diagnostic avec la dothiénentérie. Le caractére le plus essen-
tiel du tracé de la grippe, dit TEISSIER, c’est la production
Qune rechute fébrile qui se manifeste dans un laps de temps
plus ou moins éloigné de la défervescence thermique.

La convalescence de la maladie est toujowrs trainante, et la
lassitude et les malaises généraux persistent pendant longtemps.
I asthénie post grippale qui a été signalée dans toutes les épi-
démies et dans toutes les formes de grippe, est particuliérement
marquée dans ~elle-ci, sans doute & cause de son caractére trés
infectieux.

En revétant la forme typhoide, la grippe emprunte donc a la
dothiénentérie la plupart de ses symptdmes et prend en quelque
sorte son masque, aussi le diagnostic ne peut-il s faire que par
Fétude trés attentive de chaque signe pris isolément. Les symp-
tomes d’invasion sont presque les mémes, mais dans la fidvre
typhoide la période prodromique est plus longue, iandis que la
céphalalgic, les dovleurs musculaives et Phypéresthésie sout
moins marquées gue dans la grippe. Celle-ci s'accompagne
auss d'un état typhique moins accusé, de gargouillement intes-
tinal moins localisé, d'une constipation moins fréquente ou
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dune diarrhée moins fétide. Les taches rosées et la tuméfac-
tion de la rate existent dans les deux maladies ainsi que les
complications respiratiores. Cependant on peut distinguer la
bronchite typhique de la congestion grippale ct aider ainsi au
diagnostic. Enfin, la durée plus courte de la maladie dans
la grippe et le type particulier de sa courbe thermique peuvent,
dans tous les cas. lever les derniers doutes au bout de quelques
Jours,

Quant & Vembarras gastrique fébrile, on ne le confondra pas
avec la, grippe si Pon considére qu’il ne s’accompagne pas ordi-
nairement de phénoménes généraux. aussi accentués et qu’il ar-
rive rapidement & son summum d&’intensité pour disparaitre
tout aussi vite. Le pronostic de cette forme grippale a.éié
favorable dans tous les cas qui ont évolué dans le service, mais
sa durée est longue et sa convalescence est fort lente. Nous lui
avons appliqué un traitement analogue & celui de la figvro ty-
phoide, antisepsic intestinale, lavements froids antithermiques,
tonigues sous leurs diverses formes; c’est peut-tre & cela que
nous devons de n’avoir perdu aucun d» nos malades,

LE RHUMATISME CHRONIQUE ET L’INFECTION
Par Messieurs les professeurs BoUCHARD et CHARRIN.

Nous avons Fhonneur de vous présenter les résultats de nos
recherches sur la nature du contenu, au point de vue bacté-
riologique, de certaines acthropathies dites rhumatismales.

Sur 22 cas, nous avons trouvé 11 fois Palbus, 4 fois le strep-
tocoque, 3 fois I'aureus, 2 fois le coli, 2 fois, enfin, I’ensemen-
<cement est demeuré stérile.

On nous a fait dire plus d*une fois que nous avions cru isoler
le microbe du rhumatisme. On nous a ainsi gratuitement prété
une opinion 4uc uous n'avons nullement formulée de la sorte.

Sachani, d'une part, que les parasites rencontrés peuvent
venir de Fintestin, n’ignorant pas, d’autre part, que ces para-
sifes, au lieu de disparaitre, sont capables, s’ils atteignent des
tissus altérés, de 'y fixer, @’y pulluler, nous avons estimé qu’il
était dfficile de proclamer, d’une facon absolue, si T role de
ces agents, en pareils cas. était primitif ou secondaire. Nous
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connaissions cependant les expériences qui prouvent qu'a Daids:
dc ces parasites ou de leurs toxines, comme je Tai élabli, il est
possible de créer des arthropathies chroniques.

N éanmoins. nous avons formulé quclques réserves, ateendant
des observations plus précises pour éelaiver ia question.

Or, dans ces sept derniers mois. jai pu suivre deux [aii-
dignes d’étre rapprochés des précédentes études.

Une pemiere femme de 63 ans a é1¢ prise d’une amygdalite
subaigué. Au milien de Ja convalescence. des douleurs accom-
pagnées de gonflement cont survenues, a gauche, au niveau du
poignet, des jointures métacarpophalangiennes du médius et de
'snnulaire et des premidres articulations de I'annulaire et de
l'index.

Aprés échee du salicylate de soude, le sulfate de quinine a {ail
cesser la fidvre. les doulcurs, enflure, mais des déformations
ont persisté et persistent encore trois mois aprés.

Une jeune fille de 23 ans a cu, le 6 décembre, nne amygda-
lite suppurée dont le pus a donné du strepcocoque et de albus.
Au bout d'une semaine se sont développées des arthropathies
«ubaiguds, & droite et a gauche, dans les articulations métacar-
pophalangiennes de I'index, du médius. du pouce et dans eelles
de Pun des petits doigts. Or, dans ia séros'té péri-articulaire
on a décélé Talbus.

Dix jours de traitement ont amendé Uéial aigu de ces arthro-
pathies. Toutefois, aujourd’hui, sept semaines aprés, on voit,
sur quatre des articulations prises dés Vorigine, des nodosités
dures peu sensibles, n'ayant aucune tendance a sc résoudre.

On 1’a noté sucune localisation viscérale.

En somme, actuellement, pour tout médecin, dans ces deux
cas, le diagnostic, au moins 4 premicére vue, de vhu‘matismc
chronique déformant s’impose. Or, dans ces deux cas, la na-
ture infecticuse des débuts n’est guere discutable.

Est-ce & d're que des causes chimiques, toxiques, humorales
ou physiques, traumatiques ou encore nerveuses, trophiques, 1
puissent produire des altérations plus ou moins similaires ?
Nous préter ume semblable opinion serait, une fois de plus, dé-
naturer notre pensée.
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TRAITEMENT. CHIRURGICAL DE L'’EPILEPSIE
Par M. LE PROFESSEUR SACHS.

En dehors de Féplepsie symtomatique, il y a Dépilepsie
idiopathique dont nous ignorons compiétement la nature; il
ne faut donc pas sétonner st le traitement chirurgical, aprés
avowr beaucoup fait espérer, a mal tenu ses promesses. Le dé-
veloppement dunc sclérose corticale secondaire a une impor-
tance capitale dans la question; on ne observe pas dans tous
les cas de lésions en foyer, cest alors seulement que Lopéra-
tion peut réussir; elle doit tendre & prévenir le développernent
de la sclérose. Etant donnée une lésion organique ou trauma-
tique, il faut opérer le plus tot possible : lorsque la sclévose
sccondaire existe déji, 'opération pourra enrayer la marche
progressivemen: croissante du mal, elle peut &tre utile quand
les autres ceni.es corticaux ne présentent pas d’irritabilité
anormale. D'une fagon générale, si <:le ne supprime pas les
attaques, elle arrive quelquefois & en diminuer le nombre. Elle
doit étre aussi compléte que possible.

M. Sachs cite 4 observations d’épilepsic post-traumatique :
Uintervention chirurgicale ne procura aucune amelioration
dans 2 cas, les attaques se produisent deux jours et quelques
scmaines aprés opération ; dans un autre cas, il y eut unc
amélioration notable; enfin dans le dernier, les attaques dé-
pendaient d’une lésion de Voreille moyenne et de Fapuphyse
mastoide ; deux interventions conmsistant en ablation de se-
questres Gébarrassérent Venfant de ses crises. Une opération
de Bergmann fut moins heureuse: aprés une amélioration d’un
mois, il survint un état de mal rapidement mortel. Fntre les
mains de Horsley, Keen. Park, les résultats de l'intervention
chirurgicale ont été tantét satisfaisants, tantdt nuls; ces der-
niers s'expliquent par la formation d’une cicatrice qui peut
étre plus nocive que la lésion initiale ; dans quelques cas Pex-
cision du foyer a sans doute été incompléte.

Un travail de M. Fraenkel conclut que les tumeurs cérébrales
et Phvdrocéphalie ne constituent pas une indication absolue de
T'ntervention. mais senlement les fractures compliquées les bles-
sures par armes & feu.la supture de l'artére méningée moyenne
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ct Vépilepsie jacksonnienne vraie. L'exiirpation compléte d'une
sone corticale motrice lwi eniéve ses lonclions physiologiques.
aussi bien que son role pathogéne ; upe extirpat.on incompléte
est suivie d'unc réadive. Ln outie, les expériences quil a en-
treprises sur des chiens montrent quil se produit, & la suite de
Pablation d'unc zonc corticale motrice, des adhérences de la
dure-mére au cerveau et au crine, avec c.cotrices profondes.
pigmentées ot rétractiles. On se trouve donc bientdt dans les
mémes conditions qu'avant l'opération ; ainsi s'expliquent les
récidives. Les plagues de celluloide, dont L'auteur recommande
Pemploi pour remédier aux vices de conformation de la boite
cranienne, pourraent peul-étre, griice au peu de réaction qu'el-
les provoquent sur les tissus voisins, permettre d’éviter cette
_conséquence grave de l'opération de Horsley.

T.e traitement chirurgical a plus d'efficacité contre I'épilepsie
infantile associée & des paralysics cérébrales et dépendant de
lésions @n foyer, kystes, hémorrhagies, cte., mais l'opération esl
plus dangereuse chez les enfants.

M. Dana rappelle combien sont fréquents, chez les épilepti-
.ques, les stigmates de dégénérescence, qui sont une contre-
indication formelle de Vopération. M. Wyeth pense au con-
{raire que beaucoup de cas dépilepsic sont justiciables dx trai-
tement chirurgical. Pour M. Kisher, Vopération, {aite vers
Page de 3 ans, peat enrayer le processus atrophique- d’un lobe
-cérébral, daas les cas olt il existe une hémiplégie. ML Bird-
sall, Starr ¢t Hammond insistent sur la proportion considérable
des cas d’épilepsie idiopathique qui nont pas & bénéficier du
{raitement chirurgical, sur le peu de durée des améliorations
.obtenues. IL’opération agit de la méme fagon quun change-
ment de prescription, quun. shock moral ou que la suggestiom
hypnotique-

M. le docteur Morel considére la suralimentation comine Ia
cause la plus importante du diabéte arthiritique ; il a guéri on
.améliorer ces diabétiques en Jeur donnant simplement la ration
d’entretien. )

S Ta vertu nous éléve devant Dieu la science nous grandit
devant les hommes. .
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THERAPEUTIQUE VIBRATOIRE
DEPUIS CHARCOT JUSQU'A NOS JOURS

Bien que depuis 1892, dans une legon faite & la Salpétritre,
Charcot ait vulgarisé la médecine vibratoire dans le traitement
de quelques maladies du systéme nerveux, ce n’est quo depuis
peu de temps qu’on emploie, en France, ln méthode des vibra-
tions mécaniques rapides.

Cette année je I'ai vu appliquer d’une fagon suivie & I'hd-
pital Broca par le docteur Gayle et principalement dans les dé-
vialions utérines ef les constipations opimidtres. A la clinique
Baudelocque, e docteuwr Stapfer 1'emploic aussi dans les cas
précités, ot les résultats sont analysés dans son travail de Ki-
nésithérapie gynécologique.

Ce procédé ost employé, sur une large échelle, dans I’établis-
sement de la rue d’Artois. Bn Autriche, en Allemagne et en
Suéde, la médecine vibratoire jouit ’une grande faveur.

Comme outillage, un moteur fonctionnant 4 12 ou 15 volts
actionnant un bras terminé par un manche sur lequel peuvent
sc fixer des vibrateurs de diverses formes. L.e moteur fonetion-
ne soit avee le courant de la ville (mais alors il faut une résis-
tance trés forte pour absorber les 95 volis qui sont en trop),
ou bien fonctionme au moyen d'accummlateurs, huit suffisent.
Un rhéostat gradue la vitesse, ¢t la plaque vibratoire peut
fournir de 2 1 15 mille vibrations par minute.

ILSTORIQUE

La méthode vibratoire actuellement mise en pratique n’est
qu'une modification de la méthode que Thure Brandt a appli-
quée & Stockholm en 1882, mais il se servait uniquement de la
main. Il en est de méme de Kellgren qui employait le méme
procédé pour diminuer la douleur et faire résorber les exsu-
dats, mais les vibrations manuelles sont fatigantes et n’ont ni
la vitesse ni la régularité des vibrations mécaniques.

Liedbeck (de Stockholm) fit le premier ur. vibrateur mé par
un moteur 4 main, Bourcart, privat-docent 3 IUniversité de
Genéve, le remplaga par un moteur électrique qu’il employa
dans le massage de Putérus ot de ses annexes.

Bn 1880, Vigouroux et Boudet, de Paris, s'étaient déja oc-
cupés des vibrations rapides dins les maladies nerveuses.
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Braiir (de Trieste), au Cungrés de Berlin 1890, avait pré-
senté une excellente étude de la thérapeutique vibratoire snr
les muqueuses dv nez, de Voreille et du larynx.

En 1892, le fauteuil trépidant et le casque vibrant de Char-
cot sont basés sur de méme principe.

A peu prés £ Ja méme époque le doctenr Garnault (e Pavis),
fait paraitre un excellent travail sur le massage vibratoir: et
électrique des muqueuses.

Le doctenr Oulmont, dans la thérapeutique des »évroses, 1894,
signale les bous cffets obtenus chez les [emmes eurasthéni-
ques par la méthode vibratoire appliguée sur la moeile,

En 1897 Stapfer. dars sa kinésithérapie gynécologique,
résume les résultats obtenus A la clinique Bandelocque.

Enfin, au dernier Congrés de 1'Association Francaise pour
I'avancement des sciences, le docteur Saquet rapporie de nou-
velles expériences sur leur action.

ACTION PHYSIOLOGIQUE DES VIBFATIONS RAPIDES

Le doctewr Saquet #'est servi du vibroibeur snédois de Lied-
beck auquel il a adapté un mouvement de pédale. Ce vibra-
teur produit environ 2,000 vibrations & la minuie. La durée
Qapplication est d’environ 30 secondes.

Premiére expérience. — On met au milieu d'un plateau en
Tar-blar¢ nne poudre quelconque en tas et on applique le con-
tact du vibrateur en marche au-dessous du platean. Cn voit
immédiatement la masse saffaisser et la poudre s'étaler sur
toute la surface du platean, en quelaues secondes.

C’est un eifet mécanique de centrifugaiion.

Deuxieme expérience. — Un thermomeétre & cuvette plaic est
applioué <uar la face antéricure de la cuisse gauche d'un sujet
et cc themométre monte & peine & 34°6.

Apres 30 secondes de vibrations sur Pautre cuissc e theimo-
métre est appliqué sur endroit vibré. En quelques secondes
la colonne mercurielle monte & 3576 ; la peau est rouge ot 1este
chaude pendant plus de 5 minutes.

La trépidation rapide a don~ une action calorifique remar-
quable. Le docteur Saquet w obtenu des milliers de fois estte
action sur se. malades.

Cep:ndant, le docteur Kellgren fait plutét ressortir Icflet
antithermique (ex - ibrations ~ur les nerfs dans les fievres. mais
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Kellgren n'employait que la vibration manuelle, qui ne dépas-
se pas 200 vibrations 4 la minute.

Voici dailieurs, d’aprés ce dernier auteur, 'action des vibra-
tions rapides (mais seulement manuelles). 1° Elles augmen-
tent I'énergic nerveuse ; 2° diminuent les douleurs, les névral-
gies, les migiaines : 3° olles font contracler les petits vais-
seaux ; 4° augmentent la séerétion glandulaive ; 5° abaissent
la température.

Voici, d'antre part, les expériences faites sur des chiens au
laboratoire Franck par le docteur Colombo, de Turin.

1° Sur le sue gastrique. — Les vibrations rapides en aug-
iwenient la quantité, sans variation dans les parties coasti-
tuantes.

2° Sur la hile. — Les vibrations augmentent la séerétion bi-
liaive, alors que la frietion ou Te pétrissage ne donnent rien.

3° Sur la salive. — Il y a augmentation marquée aprés vi-
brations sur les parotides.

4° Sur l'urine. — Diurése augmentée aprés vibrations sur
les reins. mais dépot abondant de débris épithéliaux et légére
trace d'albumine.

53° Suv le sperme. — Angmentation nette avec spermato-
zoides plus nombreux.

6° Sur les larmes el la sucur. — Augmentation marquée de
séerétion.

ACTION THERAPEUTIQUE DES VIBRATIONS RALIDES

1° L action analgésiante a été conslatée par tous les auteurs.
1wy a, dailleurs, qua appliquer la plaque vibrante sux le tra-
jet 'un nerf douloureux, pour voir cette douleur s’atvénuer et
finir par disparaitre.

Dans le Inmbago musculaire, le rhumatisme musculaire, la
gastralgie, certaines névralgies, cette action est quelquesois im-
médiate et persistante.

La migraine. sous l'influenes du casque vibrant de Charcot,
disparait ou diminue rapidement.

2° Les vibrallons papides ont anssi unc action décontruciu-
ranie manifeste. comme cela a 6té signalé dans la maladie de
Little. i dans la maladie de Parkinson.

3° Elles ont aussi une action résolutive et cwst surtout dans
ce cas que les vibrations mapides sont employées dans les mala-
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dies de 1'utérus et de ces annexes. Thure-Brandt et Kellgren
s'en sont servi surtout pour faciliter la résorption des exsudats.
- Daprés le docteur Bourcart (de Genéve), un ‘exsudat met
quatre ou cing fois moims de temps a se nésorber qu'avec le
massage simple ; de plus les vibrations rapides amenant une
certaine anesthésie, les malades les supportent mieux que le
massage manuel. Appliqué sur une bride le vibrateur permet
de la distendre, de la décoller et méme de la rompre.

* 4° Les vibrations rapides ont une action anti-hémorrhagique,.
car elles font resserrer les vaisscaux et chassent le sang vei-
neux.

J’ai vu quelques cas de métrorrhagies 4 ’hopital Broca, di-
minués ouw arrétés par ce mode de traitement. Tout récom-
ment encore M. le docteur F. Kumpf d¢ (de Vienne), s’est servi
avec suceés des vibrations méeaniques rapides pour combatire
les hémorrhagies posi-partum par inertic utérine.

(A suivre)

ETIOLOGIE ET PATHOLOGIE DE LA PLEURESIE
Par ... prixce Louis IFERDINAND DE BAVIERE.

Lauteur s'appuye sur 23 cas personnels, comprenant des
exsudats séreux, séro-purulents, purulents ci fétides. Dans &
cas d'exsudats séreux il a trouvé 2 fois des pncumocoques, 2
fois des staphylocoques ; dans 5 autres exsudats il n'y avait pas
de bactéries, 4 denire eux étaient de nature tuberculeuse et le
dernder consécutif A 'influenza.

L'exsudat séro-purulent contenait des diplocoques. Dabs les
cas d'empyéme on-trouva 2 fois des diplocoques, 5 fois des
streptocoques, 2 fois des bacilles tuberculeux. 2 fois des diplo-
coques, ¢t des sireptocoques, 1 fois des streptocoques et des
staphylocoques. Le pus de empyéme fétide contenait ke pro-
teus, des sarcines et des staphylocoques.

Au point de vue du pronostic, l'auteur éiablit Pordre suivant :
exsudats sérenx métapneumoniques. exsudats séreux avec sta-
phylocoques. exsadats purulents, empyéme fétide. Il recom-
mande la pleurotomie héiive lorsque Pexsudat, méme séreux,.
contient des staphylocoques.
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LECON SUR L'HYSTERO-TRAUMATISME
Par M. LB PROFESSEUR GRASSET.

Pour -M. Grasset, I’hystéro-traumatisme est une névrose céré-
brale, non pas une névrose spéciale, comme le veut I’école alle-
mande, mais une hystérie distincte et bie.. spéoiale par son
étiologie, ses symptomes, sa marche, sa durée et méme son trai-
tement. Il lo définit: “une névrose générale et plus spéciale-
ment cérébrale, appart-nant & la famille des hystéries et déve-
Joppée par le traumatisme chez un sujet dont la prédisposition
ne s’est pas nécessairement affirmée antérieurement par son. his-
toire persovnelle ou par son hérédité.” M. Grasset se refuse
surtout 4 admettre la théomie pathogénique de Charcot, basée
sur Pidentité qui existe entre les phénomeénes et ceux dévelop-
Pés par la suggestion. En matiére d’hypnotisme, fait-il remar-
quer, on peut trouver des analogies avec tout, on peut simuler
toutes les maladies du systéme nerveux, méme les maladies
avec lésion : de ce qu’une malade endormie présentera absolu-
ment les mémes .symptdmes d’hémiplégie qu'une autre malade
qui a eu un foyer d’hémorrhagie cérébrale, vous ne conclurez
pas que les accidents sont de m&me nature et qu’il s’agit dans
les deux cas d’ume paralysic d’origine psychique. n outre,
jusqu’s ce jour, oa ne connait aucun cas ou la suggestion ait
pu - défaire ce qu’avait fait la prétendue suggestion du début:
du moment o la suggestion ne guérit pas les phénoménes qui
‘nous cecupent, c’est quwils nont pas eu ure suggestion pour
point de départ.

Nous ne nous attarderonc pus & ces discussions théoriques,
étrangeres au but que nous nous sommes proposé. Ainsi que
nous le disions au début, la théorie pathogénique de M. Char-
cot mous parait s’appliquer seulement & un nombre restreint
de cas, méme de ceux ol I'on n’a noté que des troubles pure-
ment névropathiques ; bien plus. oun trouve dans la littérature
‘médicale un certain nombre de faits cliniques montrant la pos-
sibil't¢ d’une lésion matérielle du cervean ou de la moelle, sans
fracture des enveloppes, et si les relations d’aufopsies sonf ra-
rer, il en existe cependant quw nous citerons & la fin de cette
Tecon.
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CURE RADICALE DE LA HERNIE OMBILICALE
FPAr v rroresseUvr Duciaar.

" Nombreux sont les procédés de cure radicale de cexte hernic,
mais tous ont un point commun, le rapprochement d'un coté a
Tautre des bords de lorifice ombilical, de maniére a obtenir
une ligne de suture Jongitudinake.

Jai été frappé en opérant des hernies ombilicales, étranglées
on non, de la disposition de l'orifice herniaire ; quand, suivant
Pexemple de D. Molliére, on excise le nombril entier, on est en
présence d’une ouvertura elliptique et non circulairve, ¢ grand
aze lransversal. @ pelit axe vertical.

Si on: essaie. en les prenant avec des pinces, de rapprocher de
haut en bas les bords de Porifice,"le rapprochement se fait sans
peine ; que si, au contraire, on essaie de rapprocher dun c6té
a Yautre les bords de l'ouverture, on éprouve d'autant plus de
peine que cetie ouverture est plus grande. Si celle-ci attein:
et suriout dépasse trois centimeétres, le rapprochement est fort
malaisé. et on sent que des sutures seront difficiles & serrer, er
qu'elles seront tendues au maximum. On a bien cette sénsation
quune suture simple ne tiendra pas. que les fils casseront ou
déchireront Paponévrose, et quen cas de réunion, la cicatrice
ne résistera pas 4 la tension qulelle subit.

Les opératenrs se sont ingéniés & tourner cette ditficulté, et
les procédés se sont multipliés. On a ouvert les gaines des
droits, on a suturé séparément les feuillets superficiels et pro-
fonds de ces gaines, on a rapproché et superposé des feuillets
musculaires, et I'opération s'est compliquée d'auiant.sans sup-
primer la traction qui menace ’écarter Ja cicatrice ¢t de com-
promettre le résultat final.

Je me suis demandé il n’était pas plus simple ae suturer A2
hant en bas les hords de l'orifice suceédant & 1’ablation de 1'om-
hilic, de manitre & ontenir une ligne de suture transversale.
L'opération «st aisée, les bords se rapprochent avec une facilité
irés grande, et la tension dc la suture est presque nulle.

En v réfléchissant bien. on peut se convainere que ce mode
de sutnre doit donmner les meilleurs résultats. et le moins expo-
ser & une réeidive de la hernie.
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Pendant I'effort, les muscles abdominaux se contractent, ce
sont les droits de l'abdomen, =t le triade des grands et petits
obliques et transverses. Les droits en sc cowtractant relichent
la ligne blanche ; ils n’agissent pas sur notre suture. Les mus-
cles latéraux tendent & ouvrir, & écarter la ligne blanche ; leur
action sera ficheuse sur une ligne de suturc longitudinale ;
mais si cetfe ligne est transversale, ils en tireront les extrémités
et tendront i la fermer plutdt qu'a Pouvrir... Done, théori-
quensent, notre suture de orifice herniaire doit sabir pendant
Peffort une tens'on minima. Des expériences enireprises par
M. le Dr Al'emand qui fait de celte opération le sujet de sa
thése inaugurale. vienmeni 3 l'appui de ces considérations.

J’ai fait application de cette théorie, il y a treize mois, sur
une jeune femme atteinte d’une petite hern'e ombilicale doni
je faisais la cure radicale. Elle est actucllement 4 six mois de
grossesse et, malgré la tension abdominale entrainée par la
gestation. la cicatrice est parfaite. J’ai opéré de méme, il y a
quel es mois, quatrve autres femmes atteintes de hernie ombi-
licale étranglée ou non. et. dans tous ces cas, la suture a été
facile et le résualtat bon.

Je laisse de cbté les éventrations pour m’en tenir aux simples
hernies pour lesquelles je crois pouvoir preposer le mode de
suture que j’ai indiqué et employé.

Les résultats éloignés sont seuls probants dans Vespéce, mais
tout me fait croire que mws résultats se maintiendront, et que
la suture suivant une ligne transversale de Pouverture qui sue-
céde & Vablation de l'ombilic, devra &tre le procédé de choix
dans la cure radicale de ces hernijes.

L’homme fait lui-méme sa destinée. .

11 s'éléve ou il tombe svivant ses ceuvwes.

Los étres attachés aux intéréts matériels. les avares, les ambi-
tieux, les hypocrites, les menteurs, les fils de Tartufe, demeu-
rent comme les pervers dans les zones inférieures.

Avant de saisir une vérité il faut renverser dix erreurs.
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IDEES DELIRANTES LYPEMANIAQUES CHEZ UN TUBER-
CULEUX INANITIE
Par M. LE PrOFESSEUR F. COMBEMALE.

Dans les premiers jours de jamvier, entrait & la Maison de
Santé un malade qui m’aborda en me tenant & pen prés ce
langage : “ Je suis tuberculeux, je le sais; mes jours sont
comptés ;vous essaierez de me guérir, mais vous n'y réussirez
pas . Pile, les yeux cernés, la houche séche, ’haleine odo-
rante, le masque triste, le regard inteHigent bien qu’un peu
errant, cet homrme de 33 ans était dans cet état lypémaniaque
depuis prés de quarante jours, ne mangeant pesque pas, parce
que cela @tait inutile disait-il, maix n'ayant jamais eu d’hallu-
cinations d’aucun sens et n'ayant jamais pensé i un suicide ;
*la tuberculose se chargera bien, concluait-il, de me tuer a
elle senle . Ses vieux parents, qu'il paraissait affcctionner
beancoup. avaient tenu & ’éloigner de chez eux, olt ses plaintes
continuelizs rendaient la vie insupportable.

Son interrogatoire ne se fit pas sans réticences de sa part.
Je réussis cependant & comprendre et a savoir que, instruit,
actf, occupant dans l'industric une honne clientéle comme
commis-voyageur, il avait contracté & 25 ans, une bronehite,
qui ne Pavait plus quitté ; sur ce dernier point, le début de
sa tuberculose, il est intarissable de détails. Mais c'est avec
grand’peine que je parviens i apprendre ce fait, confirmé plus
tard par d’autres renseignements, qu’il est le frére jumeaun d’un
épileptique et que la Société des commis-voyageurs n'a pas vou-
ly; Taccepter comme sociétaire en raison de sa santé préeaire.
Pas d’alcoolisme ni de cyphilis.

Lexamen complet révéla d’abord dvs phénoménes d’inani-
tion, portant surtout sur le tube digestif ; quant 4 sa tubercu-
lose, le sommet du poumon droit &lait en effet infiltré de tuber-
cules ; de mtites cavernules v étaient méme creusées : gugmen-
lation des vibrations thoraciques, respiration soufflante, riles
hulleux a I’aunscultation de la toux et par bouffées par instants ;
crachats matutinaux nummuldires, sueurs nocturnes ; en ré-
sumé tuberculose pulmonaire & forme torpide sans éréthisme &
aucun -noment de son évolation.

T amaigriscement étant notable, la déchéance de Vorganisme
marquée, jattaquai immédiatement les deux grandes indica-
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tions : inanition, tuberculese, sans souci des troubles psychi-
ques que je considérri dés lors comme surajoutés et dépendants
de ces deux grandes causes. Un régime réparateur consistant
en régime carné, lait 2 litres par jour comme boisson, peptoncs
4 cuillerées & bouche. fut institug, et accepté sous la menace
¢'alimentation artificielle par la sonde cesophagienne. En méme
temps je commeugai swr le champ des injections quotidiennes
sous-cutanées de gaiacol iodoformé suivant la formule de Picot.

Au bout de deux jours, mon malade, dont j’avais vaincu la
constipation par inanition au moyen d’une demi-médecine
noire du Codex, ot & qui 15 grains de sulfonal avait procuré le
sormmeil qui lui manguait, n’était plus reconnaissable ; ses
paupiéres n’étaient plus flétries, sa langue s’était humidifiée,
son haleine avait penrdu de sa fadeur écoeurante ; il daigpait
sourire, mais ses idées lypémaniaques persistaient ; il entrete-
neit constamment ses voisins de sa fin prochaine, il m’écrivait
une longue lettre sur 'impuissance de la thérapeutique 3 gué-
Tir “cette affreuse maladie qu’on nomme la tuberculose ”, il
poursuivait la religieuse du service de ses plaintes anxieuses
de son sort. Le régime et le traitement, il les acceptait d’au-
wre part sans révolte, mais sans enthousiasme. Je ne lui en
demandais pas davantage.

Huit jours aprés son entrée, V... parlait de sortir, de re-
prendre son travail. J’eus de la peine 4 le retenir ; la tristesse
Wavait pas disparu, et d'autre part les lésions pulmonaires ne
g'étaient pas sensiblement améliorées. Son patron le réclamait
d’autre part avec insisience, et i1 disait qu’il allait perdre sa
place s'il tardait & reprendre son travail. J’obtins qu’il ne con-
sacrerait que quelques heures par jour & ses occupations de bu-
Tean’; ¢’(tait encore trop. Je le vis bien, car le surlendemein,
une nouvelle poussée subdélirante lypémaniaque se produisit,
et je dus interdire toute sortie de la Maison de Santé ; il se
crut atteint de fistule & Ianus pour une érzflure sphinctérien-
ne, “la plupart des phtisiques en sont porteurs, disait-il ”.

Enfin, aprés un mois de séjour et de traitement tel qu'il avait
été établi d’abord, V... sortit un jour sans crier gare, amélioré,
mais non guéri des trouhles peychiques qu’il avait présentés, &
Ppeine modifié dans Péta de ses poumons La relation entre
l'inanition et ses idées tristes Pavait tcllement frappé qu'il
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m'a 4 plusieurs reprises manifesté son intention de ne plus trop
travailler et de toujours se bien nourrir.

La question des rapports de Ja tubereulose pulmonaire et de
l'aliénation mentale a occupé trop de bons esprits, et a été reé-
solue dans des sens t1iop divers pour que jintervienne dans le
débat efficacement, armé d'une observation unique. Le cas
ci-dessus du reste n'apporterait qu'un appui illusoire & ceux qui
acceptent une influence capitale de la tuberculose pulmonaire
sur la genése d’unc aliénation mentale : jlestime en effet que
ce qui a amené Papparition dex troubles psychiques chez mon
malade, ¢st non pas la tuberculose, mais I'inanition.

La tuberculose en effet, existait cerlaine, indubitable, depuis
9 ans chez ce malade, et les troubles psychiques ne dataient que
de 40 jours au moment de 'entrée; ees idées délirantes, au reste,
lerefus de la Société des conunis-voyageurs de Vadmettre dans
son sein ne les avait p-s fait paraitre il v a deux ans. Ce rap-
port ne parait done pas ¢tabli wn ce qui concerne la genése de
la folie; il n'est pas davantage évident pour ce qui est de
I'évolution des idées lypémaniaques. Il y a eu reprise du dé-
live lorsque huit jours aprés I'entrée le malade voului repren-
dre ses.ocoupations. mais 1’état pulmonaire ne s'était pas

ggravé alors ; enfin, 4 la sortic, ia tuberculose pulmonaire
était & peine modifiée, alors que Pamélicration dans I'état psy-
chique était certaine, sinon compléte.

Pour ce qui est de 'inanition, au contraire, son influence do-
mine toute la scéne, et si j’ai veproduit Pappréciation du malade,
¢'est que jai eru que cette opinion valait bien la mienme, que
¢'était une confession de grande valeur.

Aussi, en résumé, suis-je porté & croire qu’en l’espéce ’héré-
dité et I’état organique qui accompagnent la tuberculose ont
préparé de longue date un terrain sur lequel devait germer tdi
ou tard la folie ; il fallaif une occasion pour que la graine le-
vat ; I'inanition a fourni cette occasion. La causc de cette ger-
mination n’ayant pas ét¢ appliquéz pendant un temps suffisam-
ment long, la folic n’ été ni intense, ni durable.

La peste, 1a 1épre. les maladies infecticuses disparaisseni mais
est-il un seul vice, orgueuil, jalousie, envie, cupidité etc., qui
soit annéanti. ;
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DE L’ACTION DU PERSULFATE DE SOUDE SUR LES CON-
TRACTURES DANS LE TETANOS
Par e Dr A. GELIBERT.

Lin se basant sur les expériences de MM. Lumidre et Chevrot-
tier démontrant I'action favorable constante chez les animaux,
le cobaye, le chien, sur les contractures tétaniques du persul-
fate de soude pur et fraichement préparé, Panteur a essayé ce
traitement sur deux malades. Voici, briévement analysées, ces
deux observations :

lre Obs.— Enfant de 6 ans atteint de tétanos 4 la suite
dune piqire & la jambe. Le traitement est commencé huit
jours aprés le début des accidents, alors que Venfant est en
pleine contracture et que la température est & 38°3. Chaque
jour, injection de 10 cent. cubes d'unc sointion de persodine &
5 pour cent, pendant six jours, jusqu'au moment ol les con-
tractures ont complétement cessé. Les guérisons sont nom-
breuses.

2e Obs. — Jeune homme, 16 ans. Lec tétanos survient 4 la
suite d’'une plaic opératoire infectée. Traité d’abord, et sans
résultats, par une injection de sérum antitétanique et par 120
grains de chloraj par jour. I.es contrastures tétaniques sont
généralisées lorsque les injections hypodermiques de persulfate
de soude sont commencées (10 cent. cubes d’une solution &
2,50 pour cent chaque jour) et continuées pendant huit jowrs
jusqu’a cessation des symptoémes tétaniques. La guérison s’est
confirmée.

Ces deux malades, 4 la suite des injections de persulfate,
ont pu reposer tranquillement, alors que le bromure et ie
chloral donnaient seulement quelques minubes de sommeil.
Les accés spasmodiques douloureux cessent aussi complétement
et les contractures commencent & diminuer & la fin du second
jour, dans un cas, du troisidme jour dans Pautre, et leur dis-
parition est compléte entre le septiéme et le dixiéme jour. Le
trismus seul persiste plus dongtemps.

Les injections de persulfate de soude semblent relever 1’état
général ; elles ne sont pas douloureuses, 2 la condition de n’em-
ployer que des soiutions fraichement préparées, clles agissent
bien dans les cas de tétancs apyrétique chronique, il serait trés
important de savoir si le persulfate de soude guérirait aussi

bien le tétanos aigu fébrile.
31
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ABUS DES PANSEMENTS HUMIDES ET DES BAINS
REPETES DANS LES LESIONS INFECTIEUSES
DES MEMBRES

Par M. LE DOCTEUR VALLAS.

Les petites lésions infectées des membres, surtout du mem-
lire supérieur, telles que frroncles, abeds, panaris, plaies suppu-
rantes, ete., sont souvent traitdes, & l'heure actuelle, par les
bains continus. Ce tiaitement est simple, commode, aussi les
médecins 'ont accepté avee enthousiasme. J'si vu, dans mon
service, un trés grand nombre de cas de ce genre. Je ne nie
pas l'efficacité de cette méthode thérapeutique. Elle présente.
cependant, des inconvénients, et je ne serais pas éloigné de dire
que ces inconvénients somt plus grands que les avantages qu’en
peut en retirer. :

Les séances de balnéation nettoient Ia région malade ef ses
cenvirons. Chez des sujets soignés 4 ’hépital, qui ont souvent
la crainte et I'horreur de l'eau, c¢’est une bonne précaution &
prendre que d’elfectuer le nettoyage pour éviter les infections
secondaires souvent plus graves que la primitive. I1 est bon
de remarquer qu'une seule séance suffit & remplir cette indi-
cation.

Les bains et tes pansements hwmides ont encore avantage
de calmer les douleurs. Cet effet sédatif ne peut étre nié, mais
je ferai remarquer que le cataplasme qui peut fort bien &tre
rendu antiseptique, remplit cette indication aussi bien, sinon
mieux, que le pansement humide. La chaleur humide agit
mierx en ce sens que 1’cau froide.

Désinfection de la région, sédation de la douleur, tels sont
done les avantages de la méthode. Malheureusement il y a
une ombre & ce tableau.

En premier lieu, je reproche aux bains et aux pansements
humides de provoquer et d’entretenir des dermites toujours
désagréables, parfois dangereuses.

Combien d’érythémes, d’eczémas sont la conséquence de ces
bains antiseptiques, répétés tous les jours. Pour mon compte,
i’en ai vu un grand nombre et pas un chimurgien ne me con-
tredira. Je viens méme d’observer un cas plus grave. Il y a
quelques jours, un malade est entré dans mon service pour une
gangréne de la peau du dos de la main. Cette gangréne avait
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6té occasionnée par des bains phéniqués quotidiens auxquels on
Favait soumis pour une plaie infecticuse de la main.

La principale objection que je fais & cette méthode, c'est
Q’entretenir le médecin dans wne fausse séeurité. On croit
avoir fait le nécessaire cn mettant le malade dans 1'eau, et on
laisse l'infection gagner les plans profonds et faire des rava-
ges considérables. Un mmlade présentait une lésion infectée
de la seconde phalange du pouce ; il fut sowmis aux bains ré-
pétés et aux pansements humides. O, il est entré, avant-hier,
dans mon service, ot j'ai constaté chez lui : lo un panaris de
la gaine du pouce ; 20 un phlegmon profond des gaines de I'a-
vant-bras ; 30 un panaris de la gaine du petit doigt par retour
de Uinfection. Ces cas sont fréquents et, si je vappelle ces
faits devant vous, ¢'est qu'il ne faudrait pas croire que le bain
antiseptique suffit «lans ces lésions des doigls. TSincision pré-
coce des abeés collectés est le véritable traitemront chirurgical
d employer. 11 cst de vieux préeeples qu'il est parfois bon de
se rappeler.

HEMORRHAGIE GRAVE PAR DEFLORATION.

On trouve dans la littérature médicale un certain nombre de
cas ou le traumatisme sexuel a entrainé des accidents vraiment
extraordinaire=. Sans parler des phénoménes doulourcux ré-
flexes. tels que le vaginisme et la cystalgie, ous rapporte de nom-
breuses observations ot I'hémorrhagie a, par son intensité, cons-
titué un danger trés sérieux. Elle peut tenir d’abord a une
organisation anormalement vasculaire de I'hymen, & son épais-
seur, d sa consistance charnue et résistante. Cette hémorvha-
gie peut avssi &tre due a v fait que Fhymen, en raison de sa
consistance, n'aura point 6été perfors, mais violemment décoll’
de son insertion postérieure, et que la muqueuse vaginale aura
été déchirée dans une étendue plus ou moins grande.

Des désordres plus graves et qui semblent d’abord incroyables
ont été cités par Sabin. Croom, Hirsl. Il s’agit de ce cas ol le
membre viril a décollé 'hymen & sa partie postéricure, a dé-
cliré lo, muqueuse vaginale, a pénétré dans le tissu cellulaire
rceto-vaginal et a rompu le rectum, donnant lieu & une énorme
fistule vecto-vaginale. Dans le cas rapporté par M. Severeano,
au Congrés francais de Chirurgie. Ja verge avait déchiré les té-



Tarmusy .

4a2 MONTREAL-MEDTCAL

guments périnéaux. et, s'enfongan! dans la profondeur des tis-
sus. avait dédoublé la cloison recto-vaginale pour aller jusqud
une profondeur de dix centimeétres déchirer et pénétrer le rec-
lurr.  I’hymen. épais de deux millimétres, était demeuré in-
tact. Signalons simplement les faits de Mundé. de Raddliff, de
Bartel et de IHaris. ott le cul-de-sac postérieur a été défoncé par
le premicr rapport sexuel.

Les trois faits que M. Chaleix a observés n’ont heurensement
pas comporté ces délabroments. mais Phémorrhagie grave qui
les a signalés mérite d’attiver Pattenticn.

lo Jeunce femme de vingt-deux ans. Enfance et jeunesse ché-
iives. Reglns trés abondantes, épistaxis {réquentes et trés in-
tenses ; a subi deux extractions dertaires suivies d’une hémor-
rhagie séricuse; vastes ecchymoses produites par la moindre
contusion. Se marie en décembre; le premier rappert conju-
gal se fait sans difficulté, douleur modérée, mais il survient
une hémorrhagie intense et continue qui met la malade dans
un état de dépression trés marquée. Ul existe en arriére de Phy-
men une érosion vaginale large ecomme une picce d'un frane, de
laquelle le sang s’écoule en nappe. Compression de ce point &
la gaze iodoformée. Injection sous-cutanée d’ergotine. TIi¢-
mostase. Il s'agissait ici évidemment d’une hémophile.

20 Hémorrhagic abondante se faisant par un suintement
continu et due, non point & la rupture de hymen. mais a 1’¢-
rosion de la muqueuse de la paroi postérieure du vagin. Ie
tamponnement vaginal seul a pu s'en rendre majtre.

30 Femme de trente ans., mariée & un homme beaucoup pluz
jeune qu’elle. Résistance assez marquée 4 la pénétration, suivie
d'une douleur trés intense. Aussitdt hémorrhagie violente, qui
'y point cédé aux lavages froids ou chauds. A Texamen, on
constale qu'un peu de sang s’écoule du vagin, mais qu'il en
vient suricut de Vorifice vulvaire. ot il sourd de plusieurs
points en nappe et en un point isolé par un petit jet artériel.
T’hymen, épais et vés'stant. demeurd intact. a été désinséré. ar-
raché d sa partic inféricure. Tl flotte au-dessus de la commis-
sure postérieure d- la vulve. comme une sorte de lambean épais
ot saignant. (Grande injection chaude. Pincement et torsion
de Parfériole saignante, compression 4 la gaze iodoformée de la
paroi postéricure du vagin et du lambean hyménéal. Hémostase.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
PritsipExcE pE M. LE PROFESSEUR DEMERS.
Séance du 21 jonvier 1902.

M. ArrH. MERCIER présente une observation sur un cas de
tuberculose rénale primitive ; le rein trouvé & Vautopsie ren-
fermait de gros tubercules ramollis ; Vuretére n'était pas ma-
inde; rien aux poumons et aux autres organes, A Pautopsie d'un
autre tuberculeux, tous les organes wropoétiques étaient en-
vahis par le bacill: de Koch, mais les poumons étaient sains.
Chez une autre malade, qui succomba i la suite d’obstruction
intestinale, il trowva wn gros caleul biliaire qui, aprés avoir
pénétré dans le duodsmwm, s'était arrété 4 la valvule illiocoe-
cale, emp@chant ainsi tute cirerlation,

M. MARIEN se rappelie avoir opéré une malade souffrant d’un
caleul biliaire qui s#journait <ans le canal cholédoque ; In plaie
ne put jamais guérir; ure fistwle persista, Ialimentation au
moyen de sondc eut peu de suceds : la malade mourut. ISau-
topsie monira une vésicule biliaire atrophiée et une dégénérs-
cence du pancréas causée par ia présence du calcul.

M. DEMERs parke de l'aide que Pon peut recevoir du vleu de
méthyléne pour faire le diaginoslic de la néphrite. Dans les
deux cas présentés par M. Mescier la clinique avait clairement
établi les diagnostics.

M. I*. pE MarTI6NY fait une communication sur e traite-
ment de Phydro-salpinx par la dilatation légére du col et les
injections intra-utérines associées aux douches vaginales chau-
des et au repos au lit. Aprés avoir cité Popinion de célébres
gynécologistes, le conférencier rapporte un cas trés intéressant
d’hydro-salpinx complébement guéri aprés la 6éme injection
intra-utérine.

M. O. F. Mercier reconnait la valeur incontestable de ce
tmitement si le diagnostic d’hydro-salpinx est bien établi et
quelquefois, dit-il, cette affection guérit sans injection intra-
utérine, et une fernme, chez laquelle il devait intervenir le
lendemain, fut guérie durant la nuit en vidant son hydro-sal-
pinx dans T'utérus,
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M. Drvers fait remarquer gue Fhistoire de ces avortements
répétés doivent avolr une cause sur laquelle on n'a pas insisté.
Y avait-il infection, syphiiis ou hémophilie ?

M. MARIEN ne reconnait pas cette méthode comme traite-
ment quon devrait généralement adopté; il dtablit quels sont
les dangers dinfection et ingiste sur U'importance du diagnostic
avant d’essayer exceplionnellement ce mode de tratement.

M. pE Marriexy ne prétend pas guérir tous les cas d’hydro-
salpinx par ce traitemeni médical. qui ne guérit que + p. 100
des malades, mais propose qu’on emploie la dilatation et les
mnjections avant d’@tre justifiable de faire la laparotomie. 1l
croit que l'infection et I’hémophilie furent la causes des avorie-
ments,

M. Le CAVELIER présente un travail sur le bacille de I och et
la luberculose pulmongire.

(Voir page 425.)

Séance. du 4 férrier 1902.
PrEsipeNcE pE M. LE DOCTEUR DAGENATS.

M. Le CAVELIER. Le bacille de Koch et la tuberculose pulmo-
naire. (snite). Voir page 4235.

M. Mariex donne le résultal de l'examen microscopique
d'une volumineuse tumeunr utérine présentée a fa société par
M. Normandin au mois doctobre dernier, (voir page 332).

M. Mariey présente I'observation aussi intéressante que com-
piéte de la malade ; parle de la difficulté de faire le diagnos-
tic des tumcurs inira-utérines, de I'importance. au point de
vue du pronostic, de savoir si ¢’est wn fibréme on wn sarcdme ;
cette malade, opérée avec sucets. portait un sarcdme développé
dans la cavilé utérine quil avait dilatée en prodwisant une
hypertrophie du muscle utérin sans dégénérescenoe vancéreuse ;
puis il nous monire une trés jolic série de cellules géantes =ar-
comateuses.

M. Le SaGE, an nom de M. Montpetit, fait lecture de I’obser-
vation d'un cas de néphrite a frigore chez une jeune fille qui est
morte malgré le traitement par la saignée, les imjections de
digitaline et de morphine.
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M. Dust félicite M. Montpetit de la communieation qu’il a
bien voulu mous envoyer; il est en faveur de l'administration
de la morphine. mais redoute 1'action de la digitaline en injec-
tions trop rapprochées.

M. Lr CaveELER demande que cette communication, non ins-
crite d Uordre du jour, demeure sur la table ; il fait remarquer
que la néphrite o frigore est plus fréquente aprés les épidémies
de grippe ct de scarlatine ; parte en faveur d’un traitement
local par la révulsion ou la saignéee ou les ventouses, et du trai-
tement interne au moyen des purgatifs et de la pilocarpine.

M. Magigx désive connaitre la cause déterminante de la né-
phrite. car le froid, dit-il, n'est qu'une cause occasionnelle:
toute maladie a sa cause microbienne particulidre.

M. v CormEr rapporte avoir traité, avec succés, plusicurs
cas de néphrite chez les femmes enceintes, avee purgatif & ’huile
de croten. limonade &4 la créme de larte, régime lactd. et vera-
irum veride §7il ¥ avait éclampsie.

INTERETS PROFESSIONNELS

LE CONGRES DE QUEBEC.
Vee soli !

Mclheur & U'homme seul !

1rassociation est néecessaire, 'homme en s’associant multi-

plie ses forces, développe son intelligence et grandit sa puis-

sance. Plus que toutes les autres professions, la science mé-

dicale, née d’une longue suite d’observations réfléchies, récla-

me l’association de tous les membres dévoués & son progrés.

Dans ce but, nos amis de Québec ont envoyé a chaque méde-

cin une série de questions, auxquelles, tous se feront un de-
voir de répondre.

Apreés avoir secondé leurs différentes propositions nous avons
Fhonneur de présenter un petit amendement. Nous aurions
aimé entendre la voix artorisée de nos confréres de Québec
faire appel & tous les médecins canadiens de U Amérique du Nord.
Tl est plus important de promouvoir les intéréts scientifiques
de tout un peuple que de présider & la marche d'un seul élé-
ment qui le constitue. Pour rallier et concentrer toutes les
{orces vives de la mation, il faudrait que les portes du Con-
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grés de Québec soient largement ouvertes aux médecins de tou-
tes nationalités qui travaillent de concert an progrés médico-
scientifique de notre pays et & nos compatriotes d’au deld des
lignes 45e cui pour &tre éloignés de nous n'en sont pas moins
demeurés Canadiens. TUn congrés est une sorte de bilan géné-
rval, d’inventaire des théories admises et de la pratique sanc-
tZonnée par I'expérience ainsi qu'un cxposé d’apergus nouveanx
sur des sujets nowrris par de profondes études, chacun apporte
sa note, le fruit de ses observations personnelles, ot ses idées
miries en méme temps quiil prend connaissance de celles des
autres. On ne peut donc jamuais &tre trop nombrenx & ces ban-
quets de la science, & ces agapes fraternclles on “la fusion des
croyances, dit “1Union Médicale ”, fuit taire les ressentiments
que des luttes dpres ont quelquefois fait naltre... elle prépare
a des concessions mutuelles qui engendrent 1'harmonie et le
hon ton ”. Plus nous serons d’ennemis au déhut de ces réu-
nions, plus nous serons d’amis 4 la fin, plus le congrés comptera
de membres, plus la lumiére du foyer sera intense ; et ces difié-
rents faisceaux intimement groupés pourront projeter des
rayons jusqu’au sein des sociétés européelmes qui ignorent ce
que nous sommes. La réunion des savants de différentes races
venant nous faire part de leurs travaux, en la langue frangaise,
serait pour chacun un légitime sujet d’émulation et peut-8tre
aussi, pour nous, un aentidote 3 nos dissensions héréditaires.
C’est bien sur le sol scientifique, sur ce terrain vierge de toutes
souillures politiques que peut naitre, croftre et fleurir la douce
fleur de la frabernité nationale.

NOUVELLES

Avec ce douziéme numeéro chague lecteur posséde un volume
de 466 pages qui contient un exposé succinet et pratique des
plus importantes questions d’hygiéne, de miédecine, de chimr-
gic et de thérapeutique générale.

Les lecteurs qui n'ont pas encore eu ’occasion de nous en-
voyer le prix de leur abonnement seraient bien aimables de
nous faire parvenir cette petite contribution d’une piastre qui
concourra i payer le papier de leur volume.

Dés que nos revenus pourront répondre & des dépenses plus
élevées, nous vous adresserons, avec plaisir, une revue plus
considérable encore.
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LFemme et Nurse tel est le nom dw dernier-né de Al le pro-
fisseur Sévérin Lachapelle qui nous arrive d’un pas léger, char-
gé de 212 pages contenant les plus brillants rayons de soleil de
Uiygione qui doivent éclairer la marvche de Venfant dans la voie
de la santé. Tel est le sujet de la premiére partie, la seconde
traite des maladies de Venfance et est remplie de conseils pra-
tiques que devraient posséder toutes méres dévoudes au bien-
étre de sa famille. Ce nouveau-né, si utile a la vie, sera done
I'enfant adoptif de tous les médecins. Il est. dit Pauteur, J¢
complément indispensable des études de la jeune fille ol doil élre
le compagnon inséparable de la mére.

M. le docteur Fiset et M. le doctenr J. A, McCabe ont éié
élus gouvernewrs de notre hurecan médical le 20 janvier der-
nier.

Les réponses & nos correspondants trouveront place dans le
prochain numéro.

On rapporte plusieurs cas de scarlatine contractée au moyen
de vieux livres d’école ayant servi & des scarlatineu.

Le gouvernement francais vient de voter $20,000 pour en-
voyer une commission aw Brézil afin d’étudier le fidvre jaune.
Nous ne demandons pas que notre gouvernement travaille aingsi
4 veculer I’horizon de la science médicale mais-seulement qu’il
suive... .. de loin les grands progrés de I’hygiéne en construi-
sant un sanatorium suburbain pour les tuberculeux indigents
de notre ville qui actucliement sément partout les germes de
la terrible maladie dont ils sont affectés.

La société médicale du comté de New-York vient de dire aux
laitiers qu'un homme qui porte de la barbe ne doit pas traire
les vaches . . . . i

Le cellulogéne est un tonique complet qui donne des réusltats
bien supérieurs & toutes préparations d’hypophosphites.
. oo , o 28
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